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前 言 
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引 言 

牙体牙髓疾病发病率高，影响患者的生活质量和美观。影像学作为一种辅助

检查手段，对于牙体牙髓疾病的术前诊断、治疗以及术后评估都至关重要，其中

常用的手段包括根尖片、牙合翼片、曲面体层片和口腔颌面锥形束 CT。 

放射影像学广泛应用于牙体牙髓疾病诊疗。选择影像学检查的原则是为诊疗

提供精准必要信息的同时又最大限度保障患者的利益。中华口腔医学会牙体牙髓

病学专业委员会在广泛征求意见、参考相关文献的基础上，经过多次讨论和修订，

形成推荐性应用指南。基于牙体牙髓放射影像学研究及指南的特点和规律，本指

南采用国际相关方法学，运用循证方法，在总结、评价既有文献证据的基础上，

形成指南初稿，继而通过两轮德尔菲调查对专家组成员的观点及建议进行汇总和

分析。最终结合定稿会意见进行修改，形成本指南最终版本。 

本指南供口腔执业医师选择牙体牙髓病放射影像检查方法时使用。希望通过

本指南的制定，解决现阶段存在的重要临床问题，为牙体牙髓病诊疗中影像学使

用提供科学的依据。  
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放射影像学在牙体牙髓病学诊疗中的应用指南 

 

1、 范围 

本标准规定了放射影像学在牙体牙髓病学诊疗中的应用指南。 

本标准适用于所有牙体牙髓病科医生或诊疗牙体牙髓病的全科医生。 

2、 总则 

本指南共形成了 20 个临床场景，80 条推荐意见，基于系统搜集的证据，专

家组通过德尔菲法形成最终的推荐意见，在这个过程中，专家组成员对推荐意见

的适用性(Appropriateness)进行了评分。评分结果为 1-9 分，1~3 分提示该推荐意

见通常情况下是不适用的，4~6 分提示该推荐意见可能适用，7~9 分提示该推荐

意见通常情况是适用的（表 1）。 

表 1 推荐强度说明 

适宜性分类 适宜性评分 具体含义 

通常适宜 7~9 分 
该放射影像诊断学方法在对应的临床场景中

通常情况下是适用的 

可能适宜 4~6 分 
该放射影像诊断学方法在该特定临床场景中

可能适用 

不适宜 1~3 分 
该放射影像诊断学方法在该特定临床场景中

通常情况下是不适用的 

 

 

3、 牙体牙髓病诊疗中常用影像学检查方法 

3.1 根尖片（Periapical radiography）与牙合翼片（Bitewing radiograph） 

根尖片和牙合翼片在二维层面上展现牙体、根管系统和根尖周牙周组

织形态及密度，辐射剂量小，费用低廉。因其拍摄范围小，针对性强，临

床上最为常用。根尖片对于一些特殊病例的检查存在一定的局限性，例如：

在皮质骨较厚且骨松质多孔区域存在的根尖周病变易漏诊；对于重度开口

困难、严重颅脑损伤及因系统性疾病或其他病情严重无法配合、咽反射反

应较重和口内有重度溃疡损伤的患者，拍摄根尖片困难。 

3.2 曲面体层片（Panoramic tomography，PTG） 

曲面体层片在二维层面上较为全面提供上下颌骨、颞下颌关节、窦腔、

牙齿等完整的形态，辐射剂量低、拍摄舒适度高、价格便宜。与根尖片相

比，曲面体层片经常出现成像不对等的放大和伸长、在前磨牙区域与其他
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解剖结构影像重叠、切牙区域与颈椎结构影像重叠等，其拍摄需要依赖专

业的放射学技师。 

3.3 口腔颌面锥形束 CT（Cone Beam Computed Tomography, CBCT） 

CBCT 在三维层面上呈现解剖结构，其成像精准度明显优于二维成像

技术，能够检测出根尖片无法检测出的牙体及根尖周病变。与根尖片相比，

CBCT 辐射剂量增加、拍摄费用高。而且，邻近组织高密度结构和材料也

会影响其扫描的准确度，例如牙冠、固定桥、种植体、充填材料、根管内

桩核等修复体经常会干扰牙体牙髓疾病的判断。 

4、 放射影像投照的技术指标 

4.1 面积剂量乘积/视野 

面积剂量乘积（Dose Area Product，DAP）可用于评估口内 X 线片和

曲面体层摄影辐射相关风险。口内 X 线片拍摄时可以通过调节参数以达到

辐射防护最优化原则（As Low As Reasonably Achievable，ALARA）。临

床常用的曲面体层成像主要有三种模式：标准、儿童和正交模式，其 DAP

值分别为（57.91±5.32）mGy· cm
2
, （48.64±7.21）mGy·cm

2
, （50.73

±5.7）mGy·cm
2。标准模式常规应用于成年受检者，儿童模式可用于儿

童和颌骨外形尺寸较小的成年人，正交模式常应用于龋病的诊断。 

视野（Field of view，FOV）代表 CBCT 扫描范围。一般情况下，FOV

越小，辐射剂量越低，同时也可选择更高的分辨率。对于诊断牙体牙髓疾

病合适的CBCT分辨率应不超过200μm。FOV取决于探测器的大小和形状、

光束投影的几何位置、校准光束的能力。总体上讲，基于 FOV 大小，CBCT

可以分为大、中、小三种视野, 骨骼和头颈 CBCT（FOV ＞15cm）、上下

颌骨 CBCT（FOV 8-15cm）、牙槽 CBCT（FOV<8cm）。与中、大视野

CBCT 相比，小视野 CBCT 辐射剂量低、目标明确、空间分辨率高、耗时

短，可以只扫描到根尖区域 40mm 直径的体积，与根尖片的高度和宽度基

本相似，大大减少辐射剂量。因此，小视野 CBCT 在牙体牙髓疾病的诊疗

应用中更加广泛。 

 

4.2 放射剂量的考量 
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辐射防护最优化是放射检查的基本准则，即在获取诊疗所必需影像信

息的前提下尽可能减少患者辐射剂量。常规口内根尖片有效放射剂量为

1.94-9.5 μSv，曲面体层片为 7.4-24.3 μSv。不同视野的 CBCT 有效放射剂

量不一样，使用小视野 CBCT 可以降低放射剂量（表 2）。 

表 2：放射影像诊断学方法有效辐射剂量 

数字根尖 X线片 ☢（1.94-9.5 uSv） 

牙合翼片 ☢（1.25 uSv） 

曲面体层片 ☢☢☢（7.4-24.3 uSv） 

CBCT* ☢☢☢☢☢☢（5-652 uSv） 

备注：☢并不代表倍数关系，仅代表辐射剂量相对增加 

*由于 CBCT 在牙体牙髓临床诊疗中的应用绝大部分只涉及到中、小视野，故 CBCT 有效辐

射剂量仅代表中、小视野 

 

5、 指南推荐意见 

5.1 诊断 （Diagnosis） 

5.1.1 龋病（Caries）：诊断龋病的影像学手段通常为根尖片和牙合翼片。 

5.1.2 牙髓炎(Pulpitis)：对初次就诊的牙髓炎诊断依据通常为临床表现和根

尖片。对于已确诊为牙髓炎且怀疑存在根管解剖变异的患牙，拍摄 CBCT

有利于明确根管解剖结构，指导后续根管治疗。对于难以确诊牙髓炎病因

如牙髓钙化、牙体吸收，CBCT 亦有一定的诊断价值。 

5.1.3 根尖周炎(Periapical Periodontitis)：根尖周炎首选影像学检查方法为根

尖片。出现以下特殊情况须 CBCT 辅助检查：（1）常规根尖片未能明确原

因的久治不愈型根尖周炎，可拍摄 CBCT 明确炎症来源，确诊患牙牙位；

（2）行修复治疗后产生间歇性咬合痛的患牙，常规根尖片无法明确病因；

（3）怀疑存在有上颌后牙根尖周炎造成的上颌窦病变；（4）颌骨囊肿（如

根尖囊肿、鼻腭囊肿）、肿瘤等与根尖周炎的鉴别诊断；（5）不明原因产

生的皮肤窦道，疑为牙源性病变但根尖片未能明确患牙等。 

5.1.4 牙外伤（Traumatic Injuries）：牙外伤常规检查为根尖片。CBCT 在牙

外伤诊断应用是基于牙齿及颌面部损伤的类型及严重程度：（1）冠根折：
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当根尖片无法判断折裂线的根尖向延伸时建议使用 CBCT。CBCT 可以精确

了解冠根比以及剩余牙齿结构，从而选择恰当的治疗方案。（2）牙齿脱位

损伤：脱位牙齿位置的移动大部分为矢状方向移动，根尖片不能判断损伤

的严重性，CBCT 在这种牙外伤诊断中具有优势。 

5.1.5 牙根纵裂（Vertical Root Fracture）：怀疑为牙根纵裂的患牙常规拍摄

根尖片。但 CBCT 诊断牙根纵裂的灵敏度和特异度均高于根尖片, 其三维

影像还可清晰地呈现颊舌侧根折线的具体位置，对诊断以及治疗方案的选

择具有指导意义。 

5.1.6 牙根吸收（Root Resorption）：牙根吸收常规检查为根尖片。CBCT

诊断轻微程度牙根吸收明显优于根尖片，且 CBCT 可获取更多与吸收的位

置、体积等相关的信息，对于鉴别牙根内吸收、外吸收、侵袭性牙颈部外

吸收优于根尖片。 

5.1.7 牙源性上颌窦炎（Odontogenic Maxillary Sinusitis）：全口曲面体层片

是牙源性上颌窦炎常规影像学检查方法，可了解牙源性病变与上颌窦的关

系。若患牙需牙髓治疗，可加拍根尖片，以清晰显示患牙结构。当遇到较

为复杂的牙源性上颌窦炎病例，需要了解根管系统，进一步定位病变牙与

上颌窦各壁的情况，判断预后情况等，可考虑拍摄 CBCT。 

5.2 首次治疗 （Initial Treatment） 

5.2.1 了解根管解剖形态：初次治疗的患牙需先拍摄根尖片，若根尖片发现

根管形态异常、治疗过程中发现额外根管或怀疑存在复杂的根管形态并可

能影响治疗效果时建议使用 CBCT。 

5.2.2 探查 MB2 及根管钙化疏通：上颌第一磨牙近中颊根第二根管 MB2 具

有较高的发生率，但由于其本身细小且钙化物沉积导致在治疗时易被遗漏。

上颌第一磨牙根管治疗前需拍摄根尖片仔细观察是否存在 MB2 根管，若显

微镜下观察髓底无根管入口时，需结合 CBCT 进行根管口及入路方向的定

位。对于钙化根管，若从根管口到根尖为直线的根管或上段根管钙化下段

根管尚通畅，可采用 CBCT 扫描，三维重建设计根管通路并利用导航定位

去除钙化物。 

5.2.3 牙形态发育异常：（1）根尖片怀疑为牙内陷的病例建议治疗前拍摄



 5 

CBCT 以准确揭示根管的解剖、内陷区结构及根尖周病损的范围。（2）双

生牙、结合牙、融合牙常因不易自洁而好发牙髓病或根尖周病，其根管系

统复杂，存在大量峡区，单纯使用根尖片检查往往会低估根管系统复杂程

度，建议拍摄 CBCT 以准确了解根管解剖以利于对根管系统进行彻底清理

及充填。 

5.3 再治疗   

5.3.1 非手术再治疗（Nonsurgical Retreatment） 

5.3.1.1 器械分离：CBCT 相比于根尖片能更准确地评估牙本质的厚度及

根管弯曲度。对于器械分离患牙，建议拍摄 CBCT 定位分离器械，评估

根管壁厚度及上段根管弯曲度，以权衡分离器械取出的利弊。 

5.3.1.2 髓室底穿孔及根管壁穿孔：对于髓室底穿孔的患牙，显微镜下容

易定位和检查。而对于根管壁穿孔的患牙，建议拍摄 CBCT 以准确评估

穿孔的范围、位置，以帮助临床医生选择合适的治疗方案。 

5.3.1.3 根管再治疗：若根管治疗久治不愈，建议拍摄 CBCT 确定是否有

遗漏根管及其钙化程度，评估根尖周病损范围及与临近解剖结构之间的

关系，以制定合理的治疗计划。CBCT 对于空隙的检测能力明显优于根

尖片，相当一部分空隙在根尖片上很难被发现从而导致根管充填质量被

高估。患牙根管治疗超充且有临床症状，建议拍摄 CBCT 评估超充牙胶

与解剖结构的关系，以评估不同取出方法的难度和利弊。 

5.3.2 显微根尖手术（Endodontic Microsurgery） 

显微根尖手术之前需要熟悉术区解剖标志及与周围重要解剖结构（如

下颌神经管和上颌窦）之间的关系，确定牙齿的长度、角度、位置，根尖

孔和病损范围的定位，这是术前计划和实施去骨及截根的关键因素。因此，

实施显微根尖手术前建议使用 CBCT 辅助制定治疗计划。 

5.4 评价治疗效果，确定失败因素（Outcome Assessment） 

放射影像是牙体牙髓疾病随访、预后判断的一种重要的评估手段。在缺乏

临床体征或症状的情况下，大多数龋病、牙髓根尖周病和根尖手术的随访评估

首选的成像方式应是口内 X 片，如根尖片、牙合翼片，多颗牙齿同时随访评估

时，可选用曲面体层片。如需明确治疗失败的原因如根充不严密、遗漏根管、
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牙周牙髓联合病变、超充、根折等，CBCT 在判定方面明显优于根尖片。在出

现临床症状且难以评估的情况下，可考虑小视野 CBCT 作为成像方式。 

6、 特殊人群 

   6.1 儿童：目前应用最广泛影像学检查手段仍是根尖片，若家长或患儿无法

配合固定牙片位置，可考虑拍摄牙合翼片检查龋损。对于咽反射敏感的患儿，拍

摄后牙根尖片时胶片放置位置靠后容易引起恶心，可使用曲面体层片。儿童牙体

发育异常性疾病如牙内陷需要进行根管治疗、阻生的多生牙需要拔除等，在评估

利大于弊的情况下可使用 CBCT。  

6.2 孕妇：口腔科影像学检查对孕妇安全性较高，对胎儿的影响较小。检查

过程中，即使孕妇没有铅服防护，胎儿所接收的放射剂量仍小于年辐射剂量限制

（1mSv）的 1%。尽管口腔科影像学检查对孕妇和胎儿的影响较小，还是建议备

孕前完善口腔检查和治疗，孕期在必要时于充分的防护措施下应用。 

6.3 张口困难患者：颞下颌关节疾病、肿瘤或外伤导致张口受限，难以放置

根尖片时，可根据诊断需要选择曲面体层片或 CBCT。牙源性囊肿或肿瘤患者进

行影像学检查时，一般选用曲面体层片或 CBCT 对肿瘤、囊肿和牙体组织疾病

联合诊治。口腔组织对射线平均耐受量约为 6-8 周内给予 60-80Gy，因此对于恶

性肿瘤需放疗治疗的患者，在拍摄口内片和 CBCT 时应注意勿超过累积剂量最

大值。 

6.4 金属不良修复体患者：放射性检查时，金属会造成根尖片、曲面体层片、

CBCT 影像伪影，因此，建议患者取下活动义齿或拆除不良金属修复体，再行影

像学检查。 

7、 读片 

    为了能够正确解读根尖片、曲面体层片以及 CBCT，不仅需要了解三种成像

技术的原理，而且必须学习颌面部硬组织和软组织正常解剖结构和病变情况下的

特征。临床医生必须全面解读放射影像所呈现的所有图像，而不能只解读目标区

域病变。若临床医生对影像报告有疑问，应当咨询放射影像科专业医师。 

8、 总结： 

放射影像学检查为牙体牙髓病临床诊断和治疗提供依据。根尖片因其放射剂

量低、针对性强且价格低廉，是常见牙体牙髓疾病诊断、治疗、评估的首选影像
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学检查方法。CBCT 相对于二维成像技术可以为医生提供更精确可靠的解剖学信

息。临床医生只有在二维影像检查无法获得诊疗所必需信息且评估利大于弊的情

况下才能使用 CBCT（表 3）。 

表 3：各临床场景下放射影像学方法推荐意见 

序

号 
临床场景 

影像学检查

方法 
有效辐射剂量 

适宜性

评分 
适宜性分类 

1 龋病 

根尖片 ☢ 8 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 9 通常适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 5 可能适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 1 通常不适宜 

2 牙髓炎（初次就诊） 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 2 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 1 通常不适宜 

3 牙髓炎（无法明确病因） 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 5 可能适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 8 通常适宜 

4 根尖周炎（初次就诊） 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 5 可能适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 1 通常不适宜 

5 

无法明确病因的久治不愈型

根尖周炎 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

6 

颌骨囊肿、肿瘤等与根尖周

炎的鉴别诊断 

根尖片 ☢ 1 通常不适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 9 通常适宜 
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CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

7 
不明原因产生的皮肤窦道疑

为牙源性病变 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 8 通常适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

8 牙外伤（初次就诊） 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 8 通常适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 5 可能适宜 

9 牙根纵裂（初次就诊） 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

10 牙根吸收（初次就诊） 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

11 牙源性上颌窦炎 

根尖片 ☢ 8 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 9 通常适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

12 

根管形态复杂可能影响治疗

效果 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

13 探查 MB2 及根管钙化疏通 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 
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14 

牙形态发育异常，如牙内陷、

双生牙、结合牙、融合牙等 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

15 器械分离 

根尖片 ☢ 8 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

16 髓室底穿孔  

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

17 根管壁穿孔 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

18 

根管治疗后患牙出现阳性临

床指征判断是否需行根管再

治疗 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

19 显微根尖手术 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 9 通常适宜 

20 

常规龋病、牙髓根尖周病治

疗和根尖手术随访 

根尖片 ☢ 9 通常适宜 

牙合翼片 ☢ 1 通常不适宜 

曲面体层片 ☢☢☢ 1 通常不适宜 

CBCT ☢☢☢☢☢☢ 5 可能适宜 
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